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[bookmark: _GoBack]Gymnasium Septimontanum
Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Städtischen Siebengebirgsgymnasiums Bad Honnef e.V

Beitrittserklärung

Ich/Wir erkläre(n) meinen/unseren Beitritt zum Förderverein:

__________________________________________________                  ___________________________
(Vorname, Name des Vaters/Mutter)                                                                          (ggf. Abitur-Jahrgang am Sibi)
__________________________________________________                  ___________________________
(Vorname, Name des Kindes)                                                                                                        (Klasse des Kindes)
_____________________________________________________________________________________
(Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort)
__________________________________________________                   ___________________________
(E-Mail-Adresse)                                        				                  (Telefonnummer)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:
Zahlungsempfänger: Gymnasium Septimontanum Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des Städtischen Siebengebirgsgymnasiums Bad Honnef e V.
Gläubiger ID:DE16ZZZ00001306659. Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.
Ich ermächtige den Gymnasium Septimontanum Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des städtischen Siebengebirgsgymnasiums Bad Honnef e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gymnasium Septimontanum Verein der Freunde, Förderer und Ehemaligen des städtischen Siebengebirgsgymnasium Bad Honnef e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung.

_____________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Name, Vorname)

_________________________________________________                      __________________________
IBAN                                                                                                                                                     BIC
_____________________________________________________________________________________
Kreditinstitut

Meinen/unseren jährlichen Beitrag lege(n) ich/wir fest:
_____________________________                                                      _______________________________
(Betrag in EUR)                                                                                                                    (Betrag in Worten)

_____________________________                                                      _______________________________
(Ort, Datum)                                                                                                                         (rechtsverbindliche Unterschrift/en
Die Mitgliedschaft im Verein Septimontanum erlischt nicht mit Ausscheiden des Kindes aus der Schule sondern nur durch schriftliche Kündigung. Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 12 Euro.
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